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Таблица 3 
Эффективность применения леводиоксида для лечения бронхопневмонии у телят 
а Группы животных 
Вторая -леводиоксид Четвертая -тетрахлорид 

Количество животных, голов 89 88 

Сроки выздоровления, дней 3,8-0,8 6,4-0,6 
Выздоровело, голов 84 75 

% 94,4 85,2 

Осталось больными, голов 4 10 

% 4,5 11,4 

Пало, голов 1 3 

% 1 3,4 


ной группе выздоровевших телят на 4,2% 
было больше по сравнению с контролем, а 
падеж их снижался на 2,3%. 

На другом опыте леводиоксид также 
оказался эффективным при лечении брон- 
хопневмонии у телят. Количество выздоро- 
вевших животных в опытной группе ока- 
залось выше на 9,2% по сравнению с конт- 


РЕЗЮМЕ 


ролем, снижался падеж животных на 2,3% 
(табл.3). 

Таким образом, применение новых про- 
тивомикробных препаратов левоксида и 
леводиоксида при бронхопневмонии телят 
показало высокий лечебный эффект, что 
позволяет нам рекомендовать эти препа- 
раты в производство. 


Установлено, что лечебная эффективность левоксида при бронхопневмонии телят составляет 
94,1%, а леводиоксида - 94,4%, тогда как эффективность тетрахлорида (базового препарата) при 
бронхопневмонии телят находилась в пределах 85,2-9,9%. 


5ЗОММАКУ 


Н Пхед, Ша шефса| еЁйсасуу 1еу0х14$ аё а Бгопспорпеитоша оЁ са сотропп@$ 94,1 %, апа 1еуо@1ох- 
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Шпеп5 85,2-89,9%. 
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ИЗМЕНЕНИЯ ОРГАНОКОМПЛЕКСА ТАЗА 
И ТАЗОВОЙ КОНЕЧНОСТИ СОБАК ПРИ 
ПЕРЕЛОМАХ СЕДАЛИЩНОЙ КОСТИ 
(экспериментальное исследование) 


Введение 
Травма таза часто сочетается с пов- 
реждениями периферических нервов, что 
приводит к парезам, параличам и атрофии 
мышц тазовых конечностей [4, 6-8]. Пе- 


реломы седалищной кости у собак по на- 
шим данным (71 клиническое наблюдение) 
встречались в 69% случаев множественных 
травм таза, из них в 21% случаев наблюда- 
лись односторонние переломы тела и ветви 
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седалищной кости. Однако в научной лите- 
ратуре сообщается лишь о единичных слу- 
чаях повреждения седалищного нерва при 
данном виде травмы [5]. 

Целью нашего исследования стало изу- 
чение патологоанатомических изменений 
органокомплекса таза и тазовой конечнос- 
ти при переломах седалищной кости. 

Материал и методы 

Эксперименты выполнены на 35 соба- 
ках (условные аналоги по возрасту, полу и 
упитанности) обоего пола в возрасте от 1 
года до 5 лет, массой от 6 до 27 кг, средней 
упитанности. Содержание, операции и вы- 
ведение животных из опыта осуществля- 
ли в соответствии с требованиями Евро- 
пейской конвенции по защите позвоночных 
животных, используемых для эксперимен- 
тальных целей [2]. Эксперимент состоял из 
опытной (Г) и контрольной (П) серий. 

Разработанная модель повреждения вы- 
полнена посредством остеотомии тела и 
ветви седалищной кости. В Т серии (п=18) 
осуществляли лечение переломов в услови- 
ях применения аппарата внешней фиксации 
[3], во П серии (п=17) - консервативно. 

В работе использовали рентгенометри- 
ческие и патологоанатомические методы 
исследования, проводимые на 14, 28, 35, 65, 
125, 215 и 400 сутки после операции, в зави- 
симости от срока эксперимента. Рентгено- 
метрическая оценка заключалась в изме- 
рении углов смещения костного фрагмента 
седалищной кости в сагиттальной и фрон- 
тальной плоскостях. На рентгенограммах 
животных П серии при помощи транспор- 
тира измеряли угол смещения костного 
фрагмента по линии, проведенной перпен- 
дикулярно телу седалищной кости на уров- 
не краниального отломка. 

Патологоанатомические исследования 
проводили методом послойного препари- 
рования мягких тканей с макроскопической 
оценкой и последующим измерением объ- 
ема мышц бедра травмированной области. 
Абсолютный объем мышц определяли на 
215 и 400 сутки эксперимента путем погру- 
жения их в цилиндрическую градуирован- 
ную колбу с физиологическим раствором. 

Результаты исследования 

В Г серии после фиксации и репози- 
ции фрагментов седалищной кости аппара- 
том смещение костных фрагментов во всех 
плоскостях было устранено. 

Во П серии после остеотомии, на рент- 
генограммах пяти собак определяли сме- 
щение костного фрагмента в сагиттальной 
плоскости с образованием угла 25-50°, от- 
крытого вентрально. У пяти других живот- 


ных угол составлял 8-20° и был открыт дор- 
сально. В остальных 7 случаях наблюдали 
смещение фрагмента по ширине и высоте, в 
сегментальной плоскости, на '/,-'/, диаметра 
отломка тела седалищной кости. Ротацию 
фрагмента внутрь тазовой полости на 35- 
45° выявили у трех собак. Во фронтальной 
плоскости костные фрагменты у всех жи- 
вотных смещались незначительно. 

В течение последующего месяца по- 
ложение костного фрагмента седалищной 
кости продолжало изменяться. 

На 35-65 сутки отмечали окончание 
процесса смещения костного фрагмента 
вследствие начала консолидации перело- 
мов. В 76% наблюдений (13 собак) костный 
фрагмент седалищной кости был смещен 
вентрально в сагиттальной плоскости с об- 
разованием угла от 20 до 45° (32,5-12,5). Из 
них в 7 случаях определяли одновременное 
угловое смещение во фронтальной плос- 
кости с внутренней ротацией фрагмента; в 
4 случаях во фронтальной плоскости с на- 
ружной ротацией костного фрагмента (рис. 
1). В 24% наблюдений (4 собаки) выявляли: 
смещение фрагмента медиально во фрон- 
тальной плоскости, у одного животного; в 
сегментальной плоскости с внутренней ро- 
тацией фрагмента седалищной кости, у двух 
животных и в одном случае смещение фраг- 
мента дорсально в сагиттальной плоскости 
с образованием угла 45°. 

Периостальную мозоль наблюдали на 
рентгенограммах в виде плотных облако- 
видных теней вблизи зоны сращения, высо- 
той от 0,2 до 0,7 см (рис.1). 

При послойном препарировании у собак 
Тсерии в подкожной клетчатке и на мышеч- 
ных фасциях на 14, 28 и 35 сутки макроско- 
пически выявляли точечные кровоизлия- 
ния, гематомы, спайки, отек тканей и студе- 
нистый инфильтрат желтоватого оттенка в 
области перелома ветви седалищной кости. 

Внешние изменения окружающих 
структур седалищного нерва определяли у 
двух животных в ранние сроки эксперимен- 
та: в области перелома тела седалищной 
кости седалищный нерв на протяжении 1,0- 
1,5 см был окружен спайками в виде тонких 
нитей белого цвета, плотно прикрепленных 
к окружающим тканям. 

Полусухожильная и полуперепончатая 
мыищы имели бледный цвет и пониженную 
эластичность на 14, 28, 35 и 65 сутки иссле- 
дований. Квадратная мышца бедра в 9 из 18 
случаев (на сроки 28, 35 и 65 суток) была ис- 
тончена, бледная с желтоватым оттенком, 
что являлось признаком дисциркулятор- 
ной атрофии данной мыпщы вследствие на- 
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Рисунок 1. Рентгенограммы каудальной части таза собаки на 65 сутки эксперимента: а - боковая, б — 
прямая проекции. А -— угол смещения фрагмента седалищной кости; Б — сужение расстояния между 
большим вертелом бедренной кости и седалищным бугром. 


рушения кровоснабжения в результате по- 
вреждения внутренней питающей артерии 
седалищной кости. 

Макроскопические изменения мягкот- 
каных структур таза и тазовой конечности 
со стороны повреждения при консерватив- 
ном лечении во П серии опытов представ- 
ляли собой характерные изменения на оп- 
ределенные сроки исследований. 

На 14, 28, 35 и в меньшей степени на 65 
и 125 сутки в области повреждения тела и 
ветви седалищной кости в подкожной клет- 
чатке наблюдали уменьшение количества 
жировой ткани, спайки, точечную инъек- 
цию кровеносных сосудов и участки гема- 
том размером от 1,0 до 4,0 мм. Над поверх- 
ностью внутренней запирательной мышцы 
обнаруживали студенистый инфильтрат се- 
ро-желтого цвета. 

Изменения окружающих седалищный 
нерв тканей в оперированной области на- 
блюдали во все сроки эксперимента. Бед- 
ренный желоб седалищного нерва, образо- 
ванный каудальным краем латеральной го- 
ловки четырехглавой мыпщы бедра и кра- 
ниальным краем двуглавой мышцы бед- 
ра был сужен вследствие смещения кост- 
ного фрагмента седалищной кости. Жиро- 
вая ткань, покрывающая седалищный нерв 
имела серо-желтый цвет. Над областью пе- 
релома тела седалищной кости седалищ- 
ный нерв на протяжении 2,0-3,5 см был ок- 
ружен скоплением тонких нитей и пленок, 
плотно прикрепленных к окружающим 
тканям (рис. 2). 

В течение всего эксперимента опреде- 
ляли изменения цвета и объема каудаль- 
ной группы мышц бедра. Квадратная мыш- 
ца бедра во все сроки исследований имела 
цвет «ошпаренного мяса» и была уменьшена 


в объеме по сравнению с контралатеральной 
мышцей (рис. 3). Полусухожильная и полупе- 
репончатая мышцы имели бледный оттенок. 

Наличие подвижности костного фраг- 
мента седалищной кости определяли на 14, 
28 и 35 сутки. Микроподвижность фрагмен- 
та была выявлена на 65, 125 и 215 сутки. 

Объем полусухожильной мышцы опе- 
рированной конечности на 215 сутки экс- 
перимента в среднем был снижен в [ серии 
(п=3) на 10%, во П серии (п=3) на 13% отно- 
сительно объема мыищы контралатераль- 
ной конечности; на 400 сутки в Гсерии (п=3) 
на 3% и во П серии (п=2) на 6%. 

Объем полуперепончатой мыпщы опе- 
рированной конечности на 215 сутки после 
операции в среднем был снижен в Г серии на 
20%, во П серии на 19%; на 400 сутки в Гсе- 
рии на 21% иво П серии на 27%. 

Объем квадратной мышцы бедра опыт- 
ной конечности на 215 сутки эксперимен- 
та в Г серии был равен объему контралате- 
ральной мыпщы, а во П серии ниже на 74%; 
на 400 сутки в [ серии объем оставался без 
изменений, а во П серии снижен на 82% от- 
носительно объема мышцы контралате- 
ральной конечности (рис. 4). 

Обсуждение результатов 

Смещение фрагмента седалищной кос- 
ти не зависело от возраста, пола и массы 
экспериментальных животных. Доминиру- 
ющее смещение в сагиттальной плоскос- 
ти было обусловлено сокращением двуг- 
лавой, полусухожильной, полуперепонча- 
той и квадратной мышц бедра; статическим 
напряжением крестцово-бугровой связки, 
препятствующей смещению фрагмента под 
углом более 45°. Ротационные смещения за- 
висели от степени напряжения двойничных 
и запирательных мышц области тазобед- 
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Рисунок 2. Область повреждения таза и бедра собаки, препарированная на 400 сутки после травмы 
при консервативном методе лечения: а — оперированная сторона, б — контралатеральная сторона: 
1 - поверхностная ягодичная мышца, 2 — средняя ягодичная мышца, 3 — латеральная поверхность 
большого вертела бедренной кости, 4 седалищный нерв, 5 — двуглавая мышца бедра, 6 —- проекция 
седалищного бугра, 7 - крестцово-бугровая связка, 8 — стрелками показаны ткани, обволакивающие 


седалищный нерв на уровне травмы. 


ренного сустава и мышц промежности. Еди- 
нично наблюдаемые смещения фрагмента в 
различных плоскостях и направлениях бы- 
ли обусловлены сокращением одних и на- 
рушением целостности других мышц (ка- 
удальная группа глубоких мышц тазобед- 
ренного сустава и мышцы промежности). 

Миграция костного фрагмента при дан- 
ном виде травмы происходит в течение пер- 
вых 35-65 суток. 

Сужение бедренного желоба, вызван- 
ного смещением фрагмента и разрастание 
костной мозоли, приводят к фиброзу окру- 
жающих тканей седалищного нерва. 

Объем полусухожильной мышщы на 215 
сутки эксперимента в обеих сериях был не- 
значительно снижен, а к концу опыта имел 
явную тенденцию к восстановлению. Полу- 
перепончатая мышца в Ги П сериях экспе- 
римента имеет снижение объема в равной 
степени как на 215, так и на 400 сутки - 20%, 
19% и 21%, 27% соответственно. Квадрат- 
ная мышца бедра только во П серии подвер- 
жена необратимым деструктивным процес- 
сам, ее объем снижен на 82%. 

Для успешной регенерации мышечной 
ткани необходимо сохранение напряжения 
мышцы, восстановление кровоснабжения 
и нервной связи [1]. Данное условие было 
выполнено лишь в [ серии вышеописанно- 


го эксперимента. Во П серии выявлены па- 
тологоанатомические изменения мышц на 
стороне повреждения тазовых конечнос- 
тей — атрофия нейрогенного и ангиогенно- 
го характера, развившаяся вследствие нару- 
шения трофики мягких тканей в результате 
смещений костного фрагмента седалищной 
кости и последующей окклюзии седалищ- 
ного нерва. 


Рисунок 3. Область вентральной поверхности 
седалищной кости собаки после эвтаназии на 
125 сутки эксперимента. 1 - квадратная мыш- 
ца бедра; 2 - часть двуглавой мышцы бедра на 
седалищном бугре; 3 - большой вертел бедрен- 
ной кости; 4 — часть полусухожильной мышцы; 
5 - приводящая мышца 
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Рисунок 4. Квадратная мышца бедра собаки на 
400 сутки лечения консервативным методом: а — 
с оперированной стороны; б -— с контралатераль- 
ной стороны таза. 


Заключение 
Таким образом, выявленные макроско- 
пические изменения органокомплекса таза 
ЗОММАКУ 


и тазовой конечности при фрагментарном 
переломе седалищной кости указывают на 
возникновение комплекса патологических 
процессов, усугубляющихся при консерва- 
тивном лечении. Наблюдается патологи- 
ческий вид атрофии, являющийся необрати- 
мым процессом в виду сохранения вызвав- 
шей его причины. 

В условиях применения аппарата вне- 
шней фиксации происходит сохранение 
формы таза и напряжения мыцц бедра, что 
способствует восстановлению кровоснаб- 
жения и нервной связи поврежденной ко- 
нечности. 

При выборе метода и тактики лечения 
переломов седалищной кости необходимо 
учитывать структурные изменения органо- 
комплекса области повреждения в острый 
период травмы и вероятность их изменений 
в отдаленные сроки. 


Те аиог$ Вауе геуее4 Фе ра0]021с-апд-апаописа! сВапоез ш Ше ограпосошр/ех оЁ реу{5 апа ре|- 
ус Ши Гог 5с Ша! Бопе шлигу, ус $Воуу ато Фе рао102с ргосе5$ез, 1еад те ип4ег Фе сопа 015$ оЁ 
орегайуе теайпеп! $0 ргезегуайоп оЁ ре 5Варе апа Ёетога! плиз е феп51оп, сопыФийпр фо Фе гесоу- 
егу оЁ Ше Шоо4 зирр/у ап пегуе сошасЕ оЁ Фе Ши шуоуед. А$ Гог сопзегуайуе шеайтепь, оп Ше соп- 
фгагу, ве рай 0102 абгорву реше 15 об5егуе4 Беше ап ипгеуегЫе ргосе5$ 4ие 10 ргезегуше е саизе 


ушей Вад шаисеа и. 
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НОВЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ОСТРОГО 
ПОСЛЕРОДОВОГО ЭНДОМЕТРИТА 


И МАСТИТА У КОРОВ 


Лечение острых послеродовых эндо- 
метритов и мастиов у коров основано на 
применении средств, направленных на по- 


давление жизнедеятельности микрофлоры 
и устранение воспаления (Нежданов А.Г с 
соавт., 2005;Париков В.А. с соавт.,2005). 


76 


Ветеринарная патология. № 1. 2009 


